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Oggetto: Avviso Multimlisura "Piano di Attuazione Reglonata {PAR} Pugiia 2014 -

2015 Garanzia Glovani - INVITO A PRESENTARE CANDIDATURE PER LA REALIZZAZIONE

DELLE MISURE 1C, 2A, 3, 5, 8 PREVISTE NEL PIANG ESECUTIVO REGIONALE PER

' ATTUAZIONE DELLA GARANZIA GIOVANI (DGR N. 1148 DEL 04/06/2014})".
Comunicazione.

Nelle more della implamentazione della procedura telematica, si foriscono le
indicaziont di seguito riportate con riferimento rispettivamente alla Misura 1C e alla Misura
5.

Per guanto concerne la Misura 1C, i partner che erogano le ore aggluntive rispette
a quelle previste in capo al soggetti che hanno attivato uno Youth Corner, a cominclare dalle
Apl che devono erogare Forientamento specialistice nelle ipotesi di un dato dl profiling 3 e
4, e che, al momento, nart possono accedere 3lla piattaforma telematica per operare
direttamente sul sistema, possono utilizzare F'allegato madello di registro in cartacen che
davra essere conservato Insieme ad una dichlarazione sostitutiva di responsabillta ai sensi
del d.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., sottoscritta dal legale rappresentante del soggetto
erogatore, nella quale si dia atto di avere effettivamente reso I servizio di orlentamento
spedialistica secondo quanto indicate nel registro.

Al termine del servizio il partner davrd comunicare 1a conclusione della Misura al
capoflla che provvedera a chiudere la Misura secondo fa procedura telematica prevista. Sara
cura successivamente del singolo partner riversare sufla piattaforma | dati registrati nel
modelio cartaceo.

Tale procedura transitoria & volta a consentire Yimmediata attivazione dei partner
che non possono cperare su plattaforma ed a concludere le azlonl di orientamenta con la
massima sollecituding cosi da consentire I'avwiamento dei giovani alle ulteriori Misure
previste dal percorsh.

Con specifico riferimento, poi, alta Misura 5, il soggetto ospitante provvederd a
rilasciare apposita delega al soggetto promotore per:

1. Ilnserimento del dati richiesti dal sistema SP al fini della predisposizione del
pregetto formativa individuale;

2. il successive Inserimento del progetto generato e firmato;

3. la compilazione del calendario delle attivitd formative.
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Alllnterna de! medesimo atto di delega, il soggetto ospitants, nelle more del
completamento. della procedura per {accreditamento dello stesso sulla piattaforma
telematica, deleghera Ji soggetto proponente a generare Il registro delle presente. La
delega davra essere predi: Josta secondo il format aflegato.

sl segnala che, a fint della consuntivazione delle attivitd previste dalle singote
misure, dovra essere utilizzata escluslvamente la modulistica messa a disposizione sul sito
dedicato.

st fa riserva, inoltre, di fornire ulteriosi indicazioni anche all'esito del
completamento del processo di implementazione della procedura talematica gla avviato.
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Inizialiva a lavore dellOccupazione Giovanie giovani
Fondo Sociale Europeo Hisickr (Rt Liwrrn T

Investiamo nel o juturo ¢ aits Sitlinde Zowd REGIONE PUGLIA

ATTO D1 DELEGA
Ii/la SOLLOSCIItEO 3. . ccerrerenernecernenrenerevernenensen st asag nato B e rorsermenes il
...................... ey 10EAIE TAPPresentante di .....ceimesrcane, - CON - sede in
......................................... ]| =YY - [ TUPTIURRRROR X \' - [ - 5
Mail e ., in gualita di soggetto ospitante per lo svolgimento delfi tirocinio/i
attivato/i a seguito della sottoscrizione della convenzione n, del .. .
delega
............ wenenenennesy i1 QuUAlita di soggetto promotore, a:

e inserire all'interno del sistema SP i dati richiesti per la predisposizione del progetto farmative
individuale, che sara generato automaticamente dalla piattaforma telematica;

e caricare a sistema il progetto formativo individuale sottoscritto e corredato dei docurenti di
ricongscimento dei sottoscrittori;

e compilare il calendario delle attivita formative in conformita con quanto definito all'interno del
progetto formativo individuale;

e stampare il registro delle presenze ai fini della successiva compilazione.

Luogo e data ...

Firma e timbro del soggetto ospitante



